Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO INCRA

LEI MUNICIPAL N° 1.656/2025
DE 15 DE ABRIL DE 2025.

DISPOE SOBRE A CONSESSAO DE
AJUDA DE CUSTO A CORTE DE
SOBERANAS E A PRIMEIRA DAMA DO
MUNICIPIO DE BOA VISTA DO INCRA E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Sr. Gilmar Laurindo Bellini, Prefeito Municipal de Boa Vista do Incra, no uso
das atribuicbes que |lhe confere a Lei Orgénica, faz saber que a Camara Municipal de
Vereadores de Boa Vista do Incra aprovou o Projeto de Lei do Executivo n® 09/2025, e o
mesmo sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o regime de concessdo de ajuda de custo a Corte de
Soberanas e a Primeira Dama no ambito do Poder Executivo do Municipio de Boa Vista do

Incra.

Art. 2° A ajuda de custo de que trata esta lei se destina as Soberanas que
compdem a Corte Municipal e a Primeira Dama do Municipio, quando se deslocarem do
Municipio em missao de representar o Municipio em féruns, reuniées e demais eventos, com o
objetivo de cobrir as despesas de alimentagéo, hospedagem e locomogao urbana, nos termos

desta Lei.

Art. 3° A ajuda de custo sera paga de acordo com os seguintes valores e

classificacdes:

A B C D
Corte de Soberanas e R$ 0,00 R$ 180,00 R$ R$ 594,75
Primeira Dama. 345,00

§ 1°: As classificagbes de A a D correspondem:

A — Viagem para municipios limitrofes com Boa Vista do Incra: Fortaleza dos Valos,

Julio de Castilhos, Cruz Alta e Tupancireta;

B — Viagem no territério do Estado do Rio Grande do Sul, com distancia maior que
50km e até 250 km;

C - Viagem no territério do Estado do Rio Grande do Sul que ultrapasse a distancia
de 250 km;
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D - Viagens para outros Estados da Federacao e Distrito Federal,

§ 2° - Os valores da ajuda de custo serdo reajustados mediante a edicdo de Lei

especifica.

Art. 4° Poderdo ser pagas a Corte de Soberanas e a Primeira Dama a ajuda de

custo integral, meia ajuda de custo ou 2/3 da ajuda de custo, considerando-se como:

| — Ajuda de Custo integral: em deslocamento com necessidade de pernoite, onde
cada pernoite equivale a um valor de ajuda de custo, devendo o beneficiario comprovar a

despesa realizada com a respectiva hospedagem.

Il — Meia Ajuda de Custo: em deslocamento sem pernoite, mas com necessidade
de, pelo menos, uma refeicdo, devidamente comprovada por documento fiscal emitido em

nome do beneficiario, bem como copia da caderneta do veiculo utilizado; e

Il = 2/3 da ajuda de custo: em deslocamento sem pernoite, mas com necessidade
de, pelo menos, duas refei¢cdes, devidamente comprovadas por documento fiscal emitido em

nome do beneficiario, bem como copia da caderneta do veiculo utilizado.

§ 1°: As refeicGes de que trata esse artigo estdo divididas conforme o quadro a

seqguir:
Refeicao Horario
Café da Manha Das 04h as 09hs
Almocgo Das 12h01min as 14hs
Janta Das 19h as 23h

Art. 5° Nos casos em que a Primeira-Dama e Corte de Soberanas, deslocarem-se
para viagens oficiais fora do limite do Municipio e ndo fizerem jus ao recebimento de meia
ajuda de custo, mas tiverem realizado uma refeicdo correspondente a almogo ou janta, sera
concedido o direito a recebimento de R$ 70,00 (setenta reais), desde que haja a apresentagéo

do documento fiscal, bem como copia da caderneta do veiculo utilizado no deslocamento.

Art. 6° A solicitacdo de ajuda de custo sera efetuada pelo Gabinete da Primeira
Dama em nome de cada beneficiario através do preenchimento de requerimento, conforme
modelo disposto no Anexo | desta Lei, e 0o seu pagamento dependera de autorizagdo do

Prefeito Municipal.
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§ 1° Do requerimento constardo, obrigatoriamente, o motivo, a localidade, a data e

o tempo de afastamento do beneficiario.

§ 2° Quando o afastamento se prolongar por tempo superior do previsto no
requerimento, o beneficiario devera solicitar a complementacao de ajuda de custo no prazo de
05 (cinco) dias apés o retorno ao Municipio de origem, sob pena de perder o direito a estes

valores.

§ 3° O deferimento da complementagao seguira a mesma tramitacéo da solicitagao

a que se refere o caput.

§ 4° O pagamento da ajuda de custo podera ser feito antecipadamente em relagédo
a data da saida do beneficiario, com antecedéncia minima de vinte e quatro horas, e de uma s6

vez, ou no regime de restituigao.

Art. 7° O transporte sera providenciado pelo Gabinete do Prefeito, mediante a

aquisicao de passagens ou disposi¢ao de veiculo.

Art. 8° A prestacao de contas da ajuda de custo sera apresentada pelo beneficiario
individualmente ao Gabinete do Prefeito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da data do término da viagem, sob pena de ser obrigado a restituir ao erario os valores

correspondentes.
§ 1° Compde o processo de prestagao de contas os seguintes documentos:

| — Formulario, conforme modelo em anexo, devidamente preenchido e assinado

pelo beneficiario da ajuda de custo, onde constara relatério de atividades;

Il = Documentos fiscais, contendo o nome do beneficiario, referentes aos gastos
com alimentagéo, no caso de percepcao de meia ajuda de custo ou 2/3 de ajuda de custo, ou
referentes aos gastos com a hospedagem decorrente do pernoite, quando da percepg¢ao de

ajuda de custo integral;
[l -Segunda via da passagem quando do deslocamento por via rodoviaria;
IV — Cartdes de embarque originais, no caso de deslocamento por via aérea;

V — Comprovante de depdsito na conta corrente bancaria indicada pela Secretaria

de Financas, no caso de devolugdo de valores.
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§ 2° Caso o beneficiario de ajuda de custo integral ndo comprove as despesas com
hospedagem, fara jus a percepgéo de apenas 2/3 (dois tercos) da ajuda de custo, impondo-se

a devolucao dos valores pagos a maior.

§ 3° A prestagdo de contas sera encaminhada pelo Gabinete do Prefeito a
Secretaria de Finangas, com a respectiva aprovagédo ou rejeicdo, no prazo maximo de 03 (trés)

dias, contados da data de entrega pelo beneficiario.

Art. 9° A ajuda de custo sera restituida ao erario, no prazo de 05 (cinco) dias uteis

contados da data do término da viagem, nas seguintes hipéteses:
| — Nao apresentagado da prestacédo de contas no prazo definido no art. 10 desta lei;
Il = Nao realizagdo do deslocamento;
Il — Retorno antecipado, com devolugéo proporcional do valor percebido;

IV — Outras hipéteses que nao justifiquem o pagamento da ajuda de custo, a serem
avaliadas pelo Gabinete do Prefeito.

§ 1° Na hipotese de ndo realizagdo do deslocamento, a ajuda de custo devera ser

restituida ao erario no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de seu recebimento.

Art. 10°. As despesas decorrentes da aplicagcdo desta Lei correrdo a conta das

seguintes dotagdes orgcamentarias do Municipio.

Art. 11°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.

Gabinete do Prefeito, 15 de abril de 2025.

rindo Bellini
refifti’i unicipal

)

)
Mm iro
Secretari nicipal de

Administracao e Planejamento
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ANEXO |
SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO

BENEFICIARIO ( ) Primeira-Dama () Corte Municipal
NOME:

CPF:

BANCO:

AGENCIA Ne: CONTA CORRENTE:

Venho requerer ao Exmo. Prefeito Municipal de Boa Vista do Incra, autorizagao de deslocamento fora da
area do municipio em misséo oficial:

Saida: Dia e horario: __/_/ as hs Retorno: Dia e horario: | as___hs

Cidade Destino: UF:

Motivo do Deslocamento:

Quantidade Valor Dotagédo Rubrica/assinatura

Ajuda de Custo

2 Ajuda de Custo

2/3 Ajuda de Custo

Almogo

Passagens

Total

Declaro conhecer o teor da Lei Municipal n° [...], de [...] e comprometo-me a apresentar a prestagéo de
constas apos o retorno da viagem.

ASSINATURA: DATA:

PREFEITO MUNICIPAL ( ) Deferido () Indeferido

ASSINATURA: DATA:
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ANEXO I
PRESTAGAO DE CONTAS DE AJUDA DE CUSTO

| Beneficiario: CPF:

Declaro que utilizei os recursos referentes a [...] ajuda de custo percebidas, no valor de R$

; ( ), para
cobertura de despesas de viagem no periodo de: / / a
/ / , com o objetivo de:
na cidade de: UF/Pais:
ASSINATURA: DATA:

RELAGCAO DE DOCUMENTOS":

oM =

Visto do Prefeito Municipal: Data:
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